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DECLARAÇÃO DE ACEITE DE ORIENTAÇÃO 


Na qualidade de Docente do Programa de Pós-Graduação em Ciências Fisiológicas da UFES, declaro que aceito ORIENTAR o candidato ________________________________________________________ inscrito sob CPF no _____________________, nível Doutorado, na Área de Concentração em ________________________________________________. 
Ressalto que a proposta de pesquisa foi avaliada por uma banca e aprovada, no dia ______/____/______.

Declaro, ainda, que atualmente a proposta a ser executada:
(  ) não tem financiamento;
(  ) tem financiamento específico;
(  ) será conduzida com recursos oriundos de outros projetos do Orientador. 

Agência(s) de fomento: ___________________________________________.
Outras fontes: __________________________________________________.


Vitória/ES, _____ de ______________de 20____.




_______________________________________
Professor Orientador
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